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第一章 
 
【序】 
 ヒトが直立二足歩行し脳や手の機能が発達して文化を築いたのは，足で身体を
ことが可能になったからである．現代においても足は「立つ」「歩く」など，日常
滑に遂行する上で極めて重要な位置を占めており，足に問題を抱えることによっ
生活範囲の狭小化や活動レベルの低下など，生活の質を低下させる原因ともなる
とから，ヒトが文化的な生活を送り，また生活の質を高く保つために足の果たす
要であることがわかる． 
 二十一世紀に入り，医学の果たすべき役割は，治療から予防へと転換している
ツ医学も同様であり，スポーツ障害や外傷が起こってから治療するという体勢か
に予防をするかという姿勢へとシフトしてきている．スポーツ医学の分野で外傷
防に取り組む際は，1992年にvan Mechelenらが提唱した基本概念の 4段階1に則
ることが望ましいと言われている．その四段階とは，第一段階で外傷・障害の発
重傷度を明らかにし，第二段階で外傷・障害の発生メカニズムを明らかにする．
で外傷・障害予防の介入を行い，第四段階で介入の効果を検証して第一段階へ戻
ある．この四段階に則り，これまで膝関節前十字靭帯の損傷予防などを中心に，
施されてきた． 
 スポーツ医学分野の研究が着実に進む一方，足部足関節の研究については，計
さなどに起因して長い間研究が発展してこなかった．そのため現時点においても
関節については，そこで用いられる用語が世界的に，また日本でも統一されていな
足部についての理解をより困難なものにしている．そういった中，2008年にイタ
ローニャで International Foot and Ankle Biomechanics (I-FAB)の第一回国際会
行われ，その会議にて用語の統一に向けての世界的な取り組みが始まった．また
外ではなく，その会議と前後して日本足の外科学会で用語委員会が発足し，「足関
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趾の可動域表示ならびに測定法」や「用語」案などが作成されている． 
このように，スポーツ医学の分野における足部の研究は，今まさに発展の途上にある．
そのため，外傷・障害研究や予防に必要な基礎的データの構築が最重要課題であるといえ
る．本論文においても足部研究の現状を踏まえ，スポーツ活動を想定した動作中の足部骨
の変位について，運動学的視点からの基礎的データを示したい． 
  
【研究小史】 
 近年，生活習慣病の予防やリフレッシュ効果など，運動が心身の健康維持・増進に寄与
することが注目されるに伴い，ウォーキング・ジョギングを含めた運動実践者が増加して
いる．運動実践者の増加とともに，足部や足関節の外傷・障害の発生も増加している2．近
年の報告では，若年アスリートが専門医を受診する理由は，足部足関節に起こる問題が二
番目に多い3，アスリートが起こす疲労骨折のうちの 33.4%は足部で起こった4，アスリート
が運動を中止する理由として，足部の問題が膝関節・足関節についで多い5という報告があ
り，足部足関節の外傷・障害がスポーツ現場で頻発する問題であることが分かる． 
 ヒトの足部には他の生体関節と比べて数多くの骨・靭帯・筋および軟部組織がある．足
部の骨格は 26の骨と 33の関節からなり，生体力学的にきわめて優れた構造をなしている．
その構造は足部のアーチと呼ばれ，内側縦アーチ・外側縦アーチおよび横アーチからなる
ドーム型の複雑な骨配列である．足部のアーチ構造は複雑な骨配列の構造をなしているが
ゆえに，歩行やスポーツ動作遂行時の荷重や衝撃に応じて機能的な変形が起こり，衝撃の
吸収機構として働くことが知られている． 
足関節は脛骨・腓骨・距骨からなる距腿関節と距骨・踵骨からなる距骨下関節で構成さ
れ，足関節複合体ともよばれる．足関節もまた，衝撃吸収に寄与することが知られており，
特に着地動作や歩行・ランニング中の距骨下関節での回外位から回内位への動きは，着地
に伴って生じる衝撃を緩衝するクッションのような役割を果たす6, 7と言われている． 
 また，足部および足関節は衝撃吸収の役割を果たすだけでなく，その機能的な変形によ
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って地面への適応を図り，凸凹のある地面や傾いた地面であっても安定した姿勢を保った
活動を可能にしているといわれている． 
 荷重に伴う足部アーチの一時的な変形に関わる研究は，1800 年代後半にDuchenneが前
足部の内側の関節は，確かにわずかな垂直方向の運動をしていると述べて以来，内側アー
チに焦点を当てた研究が行われてきた．しかし，スポーツ活動においては足部の外側にも
多く障害が発生する．特に第五中足骨の骨折は手術適応となる場合があり，治癒に時間が
かかる，再骨折が多いなど，治療に難渋することが多い重大な問題であるが，外側アーチ
を含めた詳報は見当たらない．また，内側アーチに焦点が絞られ，内側のみにアーチサポ
ートを入れることが第五中足骨に余計なストレスをかける原因となっている8との指摘もあ
り，外側アーチを含めたトータルな視点が必要だと考えられる．さらに近年は，インソー
ルやスポーツシューズの効果を理解するためには，後足部よりも中足部および前足部のキ
ネマティクスについて理解する必要がある9と述べられているが，スポーツ動作中の中足部
および前足部の動きについては研究が十分なされていない． 
足部の研究方法の中で最も簡便でかつ最も昔から行われてきた方法は足部形態のマニュ
アル測定である．そのマニュアル測定のなかでもnavicular drop test (NDT)は足アーチの評
価のために最も広く行われており，NDTの結果と下肢の障害との関連性も指摘されてきた
10, 11, 12．しかしながら，NDTは検者内誤差および検者間誤差が大きいため，それに変わる
簡便なテストとして，背足高測定が提案されている13．他のマニュアル測定には，足長・足
幅の計測や周囲径の計測などがあり，簡便に実施できるため計測技術の進歩が著しい今日
においても広く行われている．このような静的な足部形態に基づいて足部をタイプ別に分
類し，機能について検討する研究が古くからなされている14．しかしながら近年の研究にお
いては，足部の静的な形態と動的状態での機能に関しての関連性が高い15とする研究と関連
性は低い16, 17とする研究があり，見解が統一されていない．そのため，Wearingらはその論
文の中で，足部アーチの動的な機能について検討する場合には，静的計測は必ずしも必要
でないと述べ，動的計測に基づく検討の重要性を述べている18． 
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 近年の計測技術の進歩はめざましいものがある．足部の運動学的研究に関しても例外で
はなく，様々な目的に応じて様々な計測機器が使用され，研究が行われている． 
 近年，運動解析の方法として，光学的手法を用いたものが一般的になりつつある．この
手法では空間内で被験者の骨ランドマーク上に配された皮膚マーカーの位置座標を取得し，
計算によって関節の動きを分析し，運動を記述する．この方法は，ランニングや着地動作
などのダイナミックな動作計測が可能であり，低侵襲かつ三次元的な計測が可能である点
が長所である．この方法で計測をする場合の足部の運動は，下腿に対する踵骨の動きや，
踵骨に対する前足部・中足部セグメントの動きとして記述される19, 20, 21, 22．現在では，19
マーカーを貼付し，足部を 9セグメントに分割して 8関節の運動を解析する試み23がなされ
ているが，力学的に説明がつかない点がある24との指摘もあり，その妥当性は保障されてい
ない．距腿関節および距骨下関節の動きの計測は，皮膚上から容易に触れることのできる
距骨のランドマークが存在しないため，不可能である．また，皮膚マーカーより算出した
値には，関節の動きに伴う皮膚や軟部組織変形の誤差が含まれる．足部骨のランドマーク
とその皮膚上に貼付したマーカーとの静的状態でのずれに関しては既に調べられており，
足関節 20°背屈位と 30°底屈位を比較すると，内果・舟状骨及び踵部で平均 4.3 mm，第
一及び第五中足骨骨頭部では 1.8 mm骨よりも皮膚が大きく動く25と報告されている．また，
ヒト足部の荷重時と非荷重時の足部の変形について，fluoroscopyを用いて骨の動きと皮膚
マーカーから調べた研究では，足部内側に多く用いられる三角形状のリンクモデルは荷重
時は使用されるべきでない26と述べられている．ランニング中の脛骨に対する踵骨の外返し
について皮膚マーカーと骨ピンそれぞれから得た値を比較した研究では，その差は約 7.4°
であったと報告されている27．このように，足部の計測の場合，骨の動きが小さいため皮膚
および軟部組織変形による誤差の影響を大きく受ける可能性がある．そのため，光学的手
法を用いて足部の動きを詳細に記述することは困難であり，未だ統一された足部モデルの
開発や局所座標系の統一がなされていない2,28現状がうかがえる． 
 動的な足部骨の位置変化を観察する方法として，骨ピンを挿入し，そのピンの先に配し
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た反射マーカーより各関節のキネマティクスを計算する方法がある．先行する研究におい
ては，歩行中の距腿関節および距骨下関節のキネマティクスが調べられている29, 30．また，
ランニング時の立脚期を対象として，骨ピンを用いて脛骨に対する踵骨の動きが調べられ
ている27, 31, 32．この方法は，生体での足部の骨の微細な動きを観察可能であるが，骨ピン挿
入に伴う侵襲が大きく，倫理的観点から実施が推奨されていない． 
静止状態での骨の相対的な位置関係を調べるのに，単純エックス線画像は有効な方法で
ある．単純エックス線画像を用いた研究は 1980年ごろから活発に行われるようになり，後
足部の関節固定術後のアーチアライメント計測33などがなされている．Kitaokaらは論文の
中で，手術後のアーチアライメントの変化を明らかにするのに単純エックス線画像は有用
な情報をもたらすが，足部の病的な変形は三次元的な空間内で複雑に起こるため，障害足
に対しては三次元的な検討が必要である34と述べている． 
静止状態での骨の三次元空間内での相対的な位置関係を調べるのに，MRI35, 36, 37や
3DCT38, 39が用いられている．しかしながら現段階では，足関節のポジションを替えて数回
撮影し，それぞれのポジションでの骨の位置関係を調べる研究にとどまっている． 
荷重下での足部骨の三次元的な相対的位置関係を調べるために，1980年代ごろから切断
肢を用いた研究が多くなされるようになった40, 41, 42, 43．切断肢を用いた研究の多くは切断
肢に骨ピンや磁気センサを挿入して三次元的な位置を計算したり，エックス線撮影を行う
などして三次元的な骨の動きを調べている．Kitaokaらは切断肢に 111Nの荷重をかけて扁
平足を作り出して変形の無い足と比較し，病的な足部の変形は，多数の関節で三次元的な
動きが複雑に起こる34と述べている．これら切断肢を用いた多くの研究は，足関節のポジシ
ョンを規定し，脛骨軸方向に荷重を加えて足部を変形させ，計測を行っている44．その中で
Nester らは特別な機器を作成し，dynamic ‘walking’ cadaverを用いて動的な荷重条件を作
り出して研究を行った45．また，近年ではシミュレーションによって筋や腱の張力を推定し，
空気シリンダーなどによって張力をかけて実験が行われている．荷重をかけた状態での三
次元的な骨の相対的位置関係を調べるのに切断肢は有効な方法であるが，試料そのものの
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腱の張力が低下していること，内在筋の筋活動を伴わないこと34などの限界があり，結果を
そのまま生体に当てはめて考えることはできない． 
 動作中の骨の相対的な位置関係を明らかにする方法として近年注目されているのが，
fluoroscopyやcineradiographyと呼ばれるエックス線透視連続撮影による動画像である．こ
れらの装置は元来心臓血管系の検査や手術に用いることを目的として作られた医療機器で
あるが，この装置を利用して骨の位置変化が観察可能である．Fluoroscopyを使用した足部
骨の位置変化に関する研究は，1980年代後半から行われ，1990年代より徐々に広く行われ
るようになった．この計測方法が使用されるようになった当初から述べられていた長所は，
自然な動作中の下肢の動きを観察できることにある46．また，皮膚や軟部組織変形に伴う測
定誤差が生じないこともこの方法の長所である．Fluoroscopyによる計測の誤差は，1990
年代に行われた研究において，1%以内，角度および直線上でそれぞれ 0.87°，0.44 mmで
あると報告されており，当初から高い精度での計測が可能であった47． 
 1990年代からこのfluoroscopyが計測に多く用いられるようになったが，その研究の大半
は腰部や頸部を対象とした研究47, 48, 49, 50であり，足部を対象とした研究は多くは行われて
こなかった．1996年にPerlmanらがvideofluoroscopyを用い，15人の被験者の 27gait cycles
を対象に歩行中の踵骨の傾斜角度を明らかにした．彼らのグループは立脚期の前半・中盤・
後半の 3 ポイントを抽出して解析を行い，立脚相において矢状面上で足底に対する踵骨傾
斜角が減少することを確認したが，結果を一般化するには至らなかった．1999 年には
Wearingらが踵骨傾斜角とアーチ高には高い正の相関があるとし，また踵骨傾斜角は後足部
のポジションを示したり，バイオメカニクスの観点から足部のグループ分けをするのに有
用な指標であると示した18． 
現在では米国のグループを中心に，撮像エリアが直交するように二台の同期した
fluoroscopyを配置して二方向からの撮影を行い，より精度の高いデータが得られるように
なっており，このような実験セットアップを用いて，骨の相対的な位置関係から前距腓靭
帯の長さを推定しその機能を検討する研究などが行われている．近年では，fluoroscopy画
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像に 3DCTやMRIから構築した骨モデルを当てはめて三次元的な運動解析を行う手法が開
発され51, 52，膝関節を中心に三次元的な関節の運動学への理解が進み始めている53．しかし
ながら現在のところ，fluoroscopyを使用した実験においては通常 7.5~30 Hzの周波数で画
像が取得されることが多いため，足関節の底背屈や歩行を模した動作もしくは極めて低速
で行われる歩行や階段昇降の計測にとどまっており，スポーツ活動中に起こると想定され
るようなダイナミックな動きの計測は達成されていない． 
これまで足部の運動学的な研究は，計測が技術的に困難であるため，十分になされては
来なかったが，近年の計測技術の進歩を受けて徐々に研究が進みつつある．しかしながら
現段階では，スポーツ医学で必要とされるようなダイナミックな動作中の足部の動きや機
能に関する研究は行われていない．そのため，将来スポーツ医学の分野での応用が可能な，
ダイナミックな動作を対象とした運動学的見地からの足部の基礎的データの構築が急務で
あると考えた． 
 
【本論文の目的，構成】 
 本論文では，スポーツ活動を想定した動作中の足部および足関節の骨の変位について運
動学的視点からの基礎的なデータを示すことを目的として研究を進めた．一連の研究はス
ポーツ生理学やスポーツ医学およびバイオメカニクスに応用できる基礎研究であり，足部
の障害発生メカニズムを明らかにし予防する予防医学の分野に貢献するほか，スポーツシ
ューズや足底板の構造や機能の検討などスポーツ工学の分野にも応用できると考えられる．
そのようなことから本研究はアスリートだけでなく，広く一般の人々の障害発生予防につ
ながり，安全な運動実践につながる点でも意義深い研究となると考えた． 
 本論文の構成を以下に示す． 
 第二章においては，片脚着地時における内側・外側縦アーチそれぞれの変形様式を明ら
かにした． 
 第三章においては，片脚着地時における足部内外側縦アーチの変位についての性差を明
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らかにした． 
第四章においては，片脚着地時における後足部の骨の変位の動態を三次元的に明らかに
した． 
第五章においては，第二章から第四章までの実験結果を踏まえ，本研究で得られた新し
い知見について考察を行った．また，本論文での課題，今後の展望についても述べた． 
第六章においては，本論文によって得られた結果を簡潔にまとめた． 
本論文中では，足関節の矢状面上での動きを底屈・背屈，前額面上での動きを内返し・
外返し，水平面上での動きを内旋・外旋と表記した．論文の引用については，原文に従い
日本語に訳した．
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第二章【研究 1: 足部内外側縦アーチの変形様式】 
 
【緒言】 
足部が持つ特徴として，骨と靱帯軟部組織からなる縦，横のアーチ構造がある
部アーチの機能的な変形はジャンプからの着地やダッシュ・急激な方向転換など
用荷重を受けながら目的動作を遂行するスポーツ活動においては，衝撃を吸収し
地面に身体を適応させたりする点で重要な役割を果たしている．これまでに，足
と疲労骨折などの障害の発生には一定の傾向があることが示されている54．そのた
研究者が足部形態の分類型を示しているが，これらのほとんどが足部内側縦アー
に基づく分類型であった．一方外側縦アーチに関しては，第五中足骨の疲労骨折
ポーツ障害が多く発生する部位であるにも関わらず，技術的な困難さより，外側
に焦点を当てた研究がなされてこなかった． 
また，足部を構成する骨の動きに関する詳細な研究は，その解析方法が難解な
て限られており，動的状態において足部の骨の動きに関しての詳報は見当たらない
Gefenらはfluoroscopyを用いて歩行動作を模した状態での足部の骨や軟部組織に
バイオメカニカルな解析を行っている55, 56が，この方法を用いて実際の動作中の足
学的な研究は未だ達成されていない． 
したがって本実験の目的は，着地動作を行った際の内側・外側縦アーチそれぞ
様式を明らかにすることを目的として実施した． 
 
【方法】 
1) 被験者 
若年男性 10名を対象として実験を行った．被験者の身体特性は年齢：23.4 ± 3.4
172.5 ± 6.1 cm; 体重：64.5 ± 9.4 kg; BMI：21.6 ± 2.3であった．全ての被験者は下肢
外傷・障害や手術歴の無い者であり，また実験を実施する時点で歩行やスポーツ
 第二章 
．この足
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障をきたすような症状を有さない者であった．本実験は早稲田大学スポーツ科学学術院の
倫理委員会の審査を受け，承認を受けて実施した．被験者には実験に先立ち，研究内容の
説明を文書および口頭で行い，実験に被験者として自主的に参加する旨の同意を得た． 
2) 画像データの取得 
 実験の概略を Figure 1 に示す．すべての実験試技は fluoroscopy (INTEGRIS BH5000R.1 
Koninklijke Philips Electronics N.V.)を用いてエックス線撮影を行った．着地動作の撮影におい
ては，サンプリング周波数 60 Hz，50 kV ・200 mA (1 msec)の設定で撮影を行った．本実験
に用いた fluoroscopyの空間分解能は 0.45mmであった．同時にフォースプレート(KISTLER 
9286A, Kistler Instrument Corporation)にて床反力鉛直成分をサンプリング周波数 1000 Hzに
て記録した． 
 
 
 
Figure 1. Experimental setup. 
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 実験試技は 10 cmの高さからの片脚着地とした．その際，膝関節や股関節の屈曲による衝
撃緩衝を廃除するため，膝関節伸展位を保持した状態で着地動作を行わせた．被験者には
プラットホーム上で左脚にて立位を取らせ，右足を台の前方に出して準備動作を取らせた．
その後身体重心を徐々に前に傾けていき，台端から 40 cm前方に右足で着地させた．着地の
際は第二趾と踵骨の中心を結んだ足部の長軸が進行方向と平行になるように指示し，全て
の試技において検者が足部の向きが進行方向と平行であることを確認した．着地の目標点
として，フォースプレート上にガイドラインを示し，そのガイドライン上に第二趾と踵骨
の中心を結んだ足部の長軸が着地するように指示した．ガイドラインは，被写体で吸収を
受けたエックス線を光に変える image intensifierから 10㎝の距離で，image intensifierと平行
をなすように示した．着地後はその場でバランスをとって静止するように被験者に指示し
た．実験に先立って被験者には着地動作を説明し，練習を行わせた．全ての実験試技は検
者の監視下で実施させ，動作中を通じて膝関節伸展位が保持されていたこと，足部の長軸
が進行方向と平行に着地したこと，および着地後にその場でバランスをとって静止したも
のを成功試技と判定した． 
3) 解析 
得られたエックス線画像はグラフィックソフト(CANVASTMX, ADC System)および座標取得
ソフトSimple Dizitizer (open source)を使用して解析した． 
ⅰ) 較正 
実験に先立ってアクリル板に直径 2 mmの穴の開いた 12の金属ポイントを 5 ㎝間隔で配
したキャリブレーショングリッドの撮影を行った．キャリブレーショングリッドを image 
intensifierから 10 ㎝の距離で image intensifierに平行に置き，撮影を行った．Image intensifier
からの距離による拡大率について確認をするため，実験に先立って image intensifier から 5 
cmと 15 cmの距離にキャリブレーショングリッドを置いてそれぞれ撮影をし，2枚の画像
を重ね合わせて奥行きによる拡大率の差を調べた．この 5 cmと 15 cmは，着地動作を行わ
せた際に被験者の足幅がおおよそこの中におさまる距離である．2枚の画像を重ね合わせた
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ところ，229 mmの撮像範囲の中の辺縁のポイントで 1.1 mm，1%未満であることを確認し
た．キャリブレーショングリッドは水平器を用いて地面に垂直をなすようにし，撮影した．
キャリブレーショングリッド画像を解析前にあらかじめコンピュータに読み込ませ，実長
換算を行った (Figure 2)． 
 
 
Figure 2. Calibration grid used for this study. 
 
 
ⅱ) キネマティクスデータの取得 
3回の成功試技のうち，骨縁が最も鮮明な 1試技を解析対象とした．再現性を確認するた
め，事前に 3 回の試技の級内相関係数を求めた．キネマティックデータの級内相関係数は
r>0.94，床反力データの級内相関係数は r>0.89であることを確認した． 
 得られたエックス線画像から被験者それぞれの踵骨・第一中足骨および第五中足骨の皮
質骨と背景色との境界部に点を打ち，骨型テンプレートを作成した．この骨テンプレート
を 1 フレーム毎にエックス線画像上で移動する踵骨・第一中足骨および第五中足骨それぞ
れにマッチングさせていき，キネマティックデータを取得した．矢状面上でのアーチの動
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きは角度の変化および並進運動で記述した．本研究で用いた内側アーチおよび外側アーチ
の定義はWearingらの定義57を参考に作成した (Figure 3)． テンプレートマッチングやデジ
タイズの際に生じるマニュアル誤差を最小限にするため，同一の検者がエックス線画像解
析プロトコルを 10回繰り返して値を求め，その際の標準偏差値を読み取り誤差とした．読
み取り誤差は水平方向に 0.12 mm，鉛直方向に 0.18 mm，角度は 0.5°以下であった． 
ⅲ) 結果の記述 
着地動作中の内外側アーチのキネマティクスは，爪先接地の瞬間から 20 コマ(約 333 
msec)の間を解析区間とした．全ての結果は爪先が接地した時点からの変位量で示した． 
 ⅳ) 統計検定 
統計検定は内側アーチと外側アーチの変形様式を比較するため，対応のある t検定を用い，
有意水準を p<0.05とした． 
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 Figure 3. Illustration of the definition of the foot coordination system. The origin is 
located at the calcaneus landmark, which is at the upper edge of the posterior surface. 
The line from the origin to the point at the intersection of the extension line of the first 
metatarsal with the extension line of the fifth metatarsal defines the X-axis and its 
positive direction is anterior, and the Y-axis is orthogonal to the X-axis and its positive 
direction is superior. L1 represents the straight line that links the calcaneal tubercle 
and the anterior-inferior aspect of the calcaneus. L2 represents the proximal and distal 
dorsal aspects of the first metatarsal shaft. L3 represents the proximal and distal dorsal 
aspects of the fifth metatarsal shaft.  The medial arch angle is represented by the 
obtuse angle formed by the lines L1 and L2. The lateral arch angle is represented by the 
obtuse angle formed by the lines L1 and L3. 
 
【結果】 
着地時の内側・外側アーチ角を Table 1に示す．接地時のアーチ角度は内側アーチが 126.6
± 4.5°，外側アーチが 137.9 ± 4.6°であり，外側アーチが内側アーチより有意に大き
い値を示した． 
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Table 1. Average values and standard deviations of the arch angles at the toe contact
 Mean (SD) Mean (SD) Difference 
  Medial Lateral   
Arch angle (deg) 126.6 (4.5) 137.9 (4.6) * 
* p<0.05    
    
 
Figure 4 に接地の瞬間のアーチ角をゼロとした内側・外側アーチ角の変化パターンを示
す．いずれの被験者も接地後約 50～80 msecでアーチ角は最大値を取った．着地後の内側
アーチの角度変位は 3.5 ± 3.3°であり，外側アーチの角度変位は 7.9 ± 3.2°であった．
着地後のアーチ角の変位量は内側アーチよりも外側アーチの方が有意に大きい値を示した． 
Figure 5 に接地の瞬間からの踵骨に対する第一中足骨及び第五中足骨の並進運動を示す．
着地後の内側アーチの前方変位は 4.9 ± 1.7 mm (50 msec)，6.8 ± 2.5 mm (100 msec)，
7.2 ± 2.3 mm (150 msec)であった．外側アーチの前方変位は 0.1 ± 0.7 mm (50 msec)，
0.0 ± 1.2 mm (100 msec)であり，着地から 150 msec後は 0.4 ± 0.9 mm後方変位して
いた．着地後の内側アーチの下方変位は 4.4 ± 2.6 mm (50 msec)，5.9 ± 3.1 mm (100 
msec)，6.2 ± 2.8 mm (150 msec)であった．外側アーチの下方変位は着地から 50 msecで
0.4 ± 1.5 mmであり，100 msec後は 0.9 ± 1.8 mm，150 msec後は 1.2 ± 1.3 mm上
方変位していた．着地後の前後方向の並進運動は，第五中足骨に比べて第一中足骨が有意
に前方変位していた．上下方向の並進運動は，第五中足骨に比べて第一中足骨が有意に下
方変位していた． 
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Figure 4. The mean result of the quantity of angular change of the medial and lateral 
longitudinal arches. The blue square plot shows the medial longitudinal arch. The red 
circle plot shows the lateral longitudinal arch. 
 
-100 0 100 200 300 400
-100 0 100 200 300 400
**
Superior
Inferior
Anterior
Posterior
*****
*
*******
*
*p<0.05
 Medial
 Lateral
D
is
pl
ac
em
en
t 
(m
m
)
Time (msec)
-10
10
-5
5
0
-10
10
-5
5
0
***********
Superior/Inferior
Anterior/Posterior
 
Figure 5. The mean result of the translational motion of the medial and lateral 
longitudinal arches. The blue square plot shows the displacement of the distance of the 
calcaneus to the first metatarsal. The red circle plot shows displacement of the distance 
of the calcaneus to the fifth metatarsal. The positive direction of the upper graph is 
anterior, and the negative direction is posterior. The positive direction of the lower 
graph is superior, and the negative direction is inferior. 
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【考察】 
片脚着地動作時の内側アーチと外側アーチの変形について，機能的なアーチの変形様式
が異なることが明らかとなった．内側アーチは角度変化が小さく並進運動の要素が大きい
ことが明らかになった．一方，外側アーチの運動様式は，角度変化が主であり，並進運動
の要素は小さいことが明らかとなった． つまり，内側アーチの低下は主にアーチ角の開大
によるのではなく，踵骨に対して第一中足骨が前下方に並進運動することによって起こり，
一方外側アーチは主にアーチ角の開大によってアーチの低下が起こると考えられる (Figure 
6)． 
 
Figure 6. Motion difference of the first and fifth metatarsals with respect to the 
calcaneus on a sagittal view. 
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内側アーチは第一・第二中足骨，楔状骨，舟状骨，距骨および踵骨で構成されている．
着地動作における内側アーチの変形は，並進運動とわずかな角度変化によって起こってい
た．内側アーチを詳細に調べた研究としてNesterらは，切断肢に対して歩行を模した荷重を
かけた場合の足部のキネマティクスについて，第一から第三中足骨の楔状骨に対する動き
は平均 6.1°であったと報告した45．この値は本実験で得た値よりも大きい値であるが，対
象とした動作が異なることおよび切断肢を用いた研究であるためだと考えられる． 
内側アーチでは踵骨に対する第一中足骨の並進運動が観察された．この内側アーチは距
骨下関節を介する構造であるという点で外側アーチとは異なり，この並進運動は距骨下関
節で起こっているものと予測される．本実験と同じ動作において，Maedaらは着地から約 100 
msecの間に急速な回内が起こる58と報告している．また，足部を最大回外位から最大回内位
に動かした場合，その動きの大部分は距骨下関節で起こる59ことが明らかになっている．距
骨は運動軸が傾いているために三次元的な動きをし，この動きは本実験で用いた二次元画
像においては完全に解析することが困難であるが，着地に伴う距骨下関節での回内が関与
していることが予測された． 
外側アーチは，第四および第五中足骨・立方骨および踵骨で構成される．解剖学的に第
五中足骨の近位部は，靭帯の付着部として立方骨および第四中足骨と強固に固定されてい
るのに対し，遠位部は比較的緩やかに第四中足骨と靭帯結合されている．そのため第五中
足骨は大きな角度変位をしたものと推測される． 
本実験は，エックス線動画像を用いて着地動作の解析を行った初の研究である．そのた
め，比較しうる先行研究が存在しない．いくつかある足部の運動学に関する研究は，歩行
動作を対象としたものがほとんどであり，動作が異なるためにその結果を直接比較するこ
とは不可能である．また，切断肢に荷重をかけて足部のキネマティクスを観察した研究で
あっても，筋や腱の張力が低下しているため，値を直接比較することは不可能である． 
本研究の限界として，二次元画像での解析であることが上げられる．本実験においては，
縦アーチの変形がカメラに平行な面上で起こるという仮定のもと解析を行った．しかしな
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がら実際には，足部の骨は三次元的な運動をしており，カメラに平行な面上から逸脱する
動きも二次元画像から得た本実験の結果に含まれていることが予測される．また，本実験
で用いたエックス線動画像のサンプリング周波数が，近年動作解析の主流となりつつある
光学的な解析と比較すると低いことが挙げられる．Fluoroscopy は元来，心臓血管を対象と
した検査機器であるため，最大のサンプリング周波数が 60 Hzであった． 
 何点かの研究の限界はあるものの，本実験によって着地動作中の内側縦アーチと外側縦
アーチの変形様式の違いを明らかにすることができた．この結果は，足部の内側・外側そ
れぞれに特異的に起こる個々の外傷・障害について，症状の理解や発生メカニズムの推定
へ寄与するデータとなりうると考える．個々の外傷・障害に関する検討については，更な
る研究が必要である． 
 
【結論】 
本実験は，若年健常男性を対象として着地動作中の足部のエックス線撮影を行い，足部
アーチの変位を詳細に調べた．実験の結果，片脚着地動作時の内側アーチと外側アーチの
運動様式はそれぞれ異なり，内側アーチは角度変化が小さく並進運動の要素が大きく，一
方，外側アーチの運動様式は，角度変化が主であり，並進運動の要素は小さいことが明ら
かとなった． 
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第三章【研究 2: アーチ変形の性差に関する検討】 
 
【緒言】 
 スポーツ外傷や障害に関連する男女の身体的な特徴の差はこれまで多く報告されている．
骨配列については，男女で骨盤の形態が異なり，女性は横に長い骨盤を持っていること，
そのためQアングルが大きい60, 61ことが知られている．関節については，女性においては一
般的に男性よりも全身の関節弛緩性が高い62, 63ということができる．また，相対的に体脂肪
率が高く筋量が少ないこと，ホルモンが周期的に変化すること64が女性の特徴としてあげら
れる． 
 足部に関する性差の検討は主に形態学的な側面からの研究がなされている．アーチ構造
の機能に関する研究としては，静的な計測の結果から，アーチ高を保持する指標としてア
ーチスティフネスを示し，女性のアーチスティフネスは男性に比べて低い65ことがこれまで
に明らかになっている．アーチ構造は動作中に生じる荷重負荷による衝撃を吸収する働き
をすることが知られているが，動作中のアーチの機能に関する研究はほとんどなされてい
ない．また先に述べたように，いくつかの点でスポーツ障害に関わる男女の身体的特徴の
差があることから，足部においてもアライメントや機能に性差があるものと予測されるが，
検討されていない． 
したがって本実験の目的は，スタティックおよびダイナミックの両方の条件下において，
内側および外側アーチの運動学的な検討を行うこととした． 
 
【方法】 
１) 被験者 
 若年男女 19名(男性 11名，女性 8名)を対象として実験を行った．被験者の身体特性は男
女それぞれ，男性；年齢：23.6 ± 3.3歳; 身長：172.2 ± 5.8 cm; 体重：65.2 ± 9.3 kg; BMI：23.6 
± 3.3. 女性；年齢:22.3 ± 3.8歳; 身長: 167.8 ± 11.3 cm; 体重: 58.3 ± 14.8 kg; BMI: 20.4 ± 2.5で
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あった．全ての被験者は下肢に重篤な外傷・障害や手術歴の無い者であり，また実験を実
施する時点で歩行やスポーツ活動に支障をきたすような症状を有さない者であった．本実
験は早稲田大学スポーツ科学学術院の倫理委員会の審査を受け，承認を受けて実施した．
被験者には実験に先立ち，研究内容の説明を文書および口頭で行い，実験に被験者として
自主的に参加する旨の同意を得た． 
2) 画像データの取得 
すべての実験試技は fluoroscopy (INTEGRIS BH5000R.1 Koninklijke Philips Electronics N.V.)
を用いてエックス線撮影を行った．着地動作の撮影においては，サンプリング周波数 60Hz，
50 kV ・200 mA (1 msec)の設定で撮影を行った．本実験に用いた fluoroscopyの空間分解能
は 0.45 mm であった．同時にフォースプレート (KISTLER 9286A, Kistler Instrument 
Corporation)にて床反力鉛直成分をサンプリング周波数 1000 Hzにて記録した． 
ⅰ) スタティック 
静止状態で非荷重位および荷重位を取らせ，矢状面より足部の撮影を行った．非荷重位
撮影の際は，左脚で身体を支え，右脚を撮像範囲に据え，撮影を行った．撮影の際は足関
節をニュートラルポジション(足関節 0°，中間位)にし，image intensifierと第二趾と踵骨の
中心結んだ足部の長軸が平行になるようにした．荷重位撮影の際は，右足を第二趾と踵骨
の中心結んだ足部の長軸が進行方向と平行になるように位置させ，右脚で立位を取らせた． 
ⅱ) 着地動作 
実験試技は 10 cmの高さからの片脚着地とした．その際，膝関節や股関節の屈曲による衝撃
緩衝を廃除するため，膝関節伸展位を保持した状態で着地動作を行わせた．被験者にはプ
ラットホーム上で左脚にて立位を取らせ，右足を台の前方に出して準備動作を取らせた．
その後身体重心を徐々に前に傾けていき，台端から 40 cm前方に右足で着地させた．着地の
際は第二趾と踵骨の中心を結んだ足部の長軸が進行方向と平行になるように指示し，全て
の試技において検者が足部の向きが進行方向と平行であることを確認した．着地の目標点
として，フォースプレート上にガイドラインを示し，そのガイドライン上に第二趾と踵骨
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の中心を結んだ足部の長軸が着地するように指示した．ガイドラインは，被写体で吸収を
受けたエックス線を光に変える image intensifierから 10㎝の距離で，image intensifierと平行
をなすように示した．着地後はその場でバランスをとって静止するように被験者に指示し
た．実験に先立って被験者には着地動作を説明し，練習を行わせた．全ての実験試技は検
者の監視下で実施させ，動作中を通じて膝関節伸展位が保持されていたこと，足部の長軸
が進行方向と平行に着地したこと，および着地後にその場でバランスをとって静止したも
のを成功試技と判定した． 
3) 解析 
得られたエックス線画像はグラフィックソフト(CANVASTMX, ADC Systems)および座標
取得ソフトSimple Dizitizer (open source)を使用して解析した．本実験の解析手順は二章の実
験の手順に準ずるものである． 
ⅰ) 較正 
実験に先立ってアクリル板に直径 2 mmの穴の開いた 12の金属ポイントを 5㎝間隔で配
したキャリブレーショングリッドの撮影を行った．キャリブレーショングリッドを image 
intensifierから 10 cmの距離で image intensifierに平行に置き，撮影した．Image intensifierか
らの距離による拡大率について確認をするため，実験に先立って image intensifierから 5 cm
と 15 cmの距離にキャリブレーショングリッドを置いてそれぞれ撮影し，2枚の画像を重ね
合わせて奥行きによる拡大率の差を調べた．この 5 cmと 10 cmは，着地動作を行わせた際
に被験者の足幅がおおよそこの中におさまる距離である．2枚の画像を重ね合わせたところ，
229mmの撮像範囲の中の辺縁のポイントで 1.1 mm，1%未満であることを確認した．キャリ
ブレーショングリッドは水平器を用いて地面に垂直をなすようにし，撮影した．キャリブ
レーショングリッド画像を解析前にあらかじめコンピュータに読み込ませ，実長換算を行
った． 
 ⅱ) キネマティクスデータの取得 
3回の成功試技のうち，骨縁が最も鮮明な 1試技を解析対象とした．再現性を確認するた
 22
め，事前に 3 回の試技の級内相関係数を求めた．キネマティックデータの級内相関係数は
r>0.94，床反力データの級内相関係数は r>0.89であることを確認した． 
 得られたエックス線画像から被験者それぞれの踵骨・第一中足骨および第五中足骨の皮
質骨と背景色との境界部に点を打ち，骨型テンプレートを作成した．この骨テンプレート
を 1 フレーム毎にエックス線画像に移動する踵骨・第一中足骨および第五中足骨それぞれ
にマッチングさせていき，キネマティックデータを取得した．矢状面上でのアーチの動き
は角度の変化および並進運動で記述した．本研究で用いた内側アーチおよび外側アーチの
定義はWearingらの定義57を参考に作成した．(Figure 3) テンプレートマッチングやデジタ
イズの際に生じるマニュアル誤差を最小限にするため，同一の検者がエックス線画像解析
プロトコルを 10回繰り返して値を求め，その際の標準偏差値を読み取り誤差とした．読み
取り誤差は水平方向に 0.12 mm，鉛直方向に 0.18 mm，角度は 0.5°以下であった． 
ⅲ) 結果の記述 
着地動作中の内外側アーチのキネマティクスは，爪先接地の瞬間から 20 コマ(約 333 
msec)の間を解析区間とした．全ての結果は爪先が接地した時点からの変位量で示した． 
  ⅳ) 統計検定 
統計検定は男女のアーチの変形様式を比較するため，繰り返しのある一元配置分散分析を
用い，有意水準を p<0.05とした． 
  
【結果】 
 Table 2 に静止状態での非荷重位および荷重位で撮影したアーチ角の男女の比較を示す．
内側・外側ともに非荷重位においてはアーチ角に男女間の有意な差はなかった．荷重位に
おいては内側・外側ともに女性のアーチ角が男性のものよりも有意に大きい値を示した． 
Figure 7に 10 cmの高さからの片脚着地中における男女のアーチ角の変位・並進運動お
よび床反力の鉛直成分の変化パターンを示す．アーチ角の変位は爪先接地後約 80~90 msec
後に最大値を示した．内側・外側ともにアーチ角の変位は男性よりも女性の方が有意に大
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きい値を示した． (内側; 男性: 3.17 ± 3.3°, 女性: 7.12 ± 2.1°, 外側; 男性: 7.78 ± 2.7°, 女
性: 10.1 ± 2.4°) 並進運動については，男女で差がなかった． 
 
 
Table 2. Average values and standard deviations of the arch angles of males and 
females under the static conditions. 
 Arch angle Mean (SD) Mean (SD) Difference 
 (deg) Males Females   
No-loaded Medial 129.5 (5.8) 129.8 (2.6) n. s. 
 Lateral 138.2 (6.2) 141.2 (1.3) n. s. 
Loaded Medial 130.3 (5.9) 136.2 (2.3) * 
  Lateral 144.9 (6.1) 148.9 (1.3) * 
*p<0.05 
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Figure 7. The mean values for the angular change and the translational motion of the 
medial and lateral longitudinal arches for males and females. The navy square plot 
shows the results of males. The wine circle plot shows the results of females. Vertical 
grand reaction forces are shown for the purpose of reference. 
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【考察】 
静止状態で撮影したアーチ角について，内側・外側ともに非荷重位においてはアーチ角
の男女の有意な差はなかった．一方，荷重位においては内側・外側ともに女性のアーチ角
が男性のものよりも有意に大きい値を示した．本結果より，非荷重状態においては，矢状
面上での足部アーチの性的な骨の配列の差は無いものと考えられる．一方，荷重下におい
てはアーチを構成する骨の配列は男女で異なることが示された．Zifchockらはスケールを用
いた前足部高および足長のマニュアル測定の結果から，女性の足部アーチのスティフネス
は男性よりも低いことを示している65．このことから，スティフネスの低い女性の足部アー
チでは，荷重負荷によってアーチを構成する骨である踵骨と中足骨のなす角度が男性より
も大きく増大し，アーチ高が男性よりもより大きく落ち込んでいるものと推察される． 
片脚着地動作を行った際のアーチ角の変位は内側・外側ともに男性よりも女性の方が有
意に大きい値を示した(Figure 8)． 一般的に女性は高い関節弛緩性を有する60, 61ことが知ら
れており，本実験の結果もこれによるものと考えられる． 
 
 
Figure 8. Motion differences of the first and fifth metatarsals with respect to the 
calcaneus between males and females. 
 25
アーチのスタビリティーに関しては，Basmajianらが骨に次ぐアーチの最も重要な安定化
機構は靭帯組織であると述べている66．Huangらは切断肢を用いた実験の結果から，アーチ
の安定化に最も貢献する組織は足底筋膜であり，ついで底側楔舟靭帯および底側中足靭帯，
スプリング靭帯であると述べている67．また，低いアーチ及び回内足は足底筋膜に大きな張
力が生じるため，微細損傷のリスクが高いことが報告されている68．これらの先行研究と本
研究の結果を合わせて勘案すると，女性の足は静的な荷重負荷だけでなく，ダイナミック
な動作中においてもアーチの支持機構として働く足底軟部組織に相対的に大きな張力が生
じていることが推察される．そのため，女性の足部は足底筋膜炎に代表される足部軟部組
織の損傷リスクが高いことが予測される． 
 踵骨に対する第一および第五中足骨の並進運動は男女で同等であった．先行する研究に
おいてこの第一中足骨の並進運動は，距骨下関節で起こっているものと予測されている69．
このことより，着地動作中における男女の距骨下関節の運動には差が無いと予測される．
しかしながら距骨下関節の動きは矢状面上で計測可能な二次元的な運動ではなく，三次元
的な動きであることから，矢状面上から逸脱する三次元的な関節の動きが本実験の結果に
含まれていることが予測される．したがって，並進運動の解釈に関しては距骨下関節の三
次元解析を行った後に再度検討する必要があると考えられる． 
 
【結論】 
 本実験は，若年健常男女を対象として静止状態および着地動作中の足部のエックス線撮
影を行い，足部アーチの変位の性差を比較した．実験の結果，静止状態および着地動作の
いずれの条件下においても女性の足は男性に比べて可動性が高いことが明らかとなった． 
 26
第四章【研究 3: 2D-3D Registration Methodを用いた足関節の三次元解析】 
 
【緒言】 
足関節複合体は距腿関節および距骨下関節からなる．足関節の動きは，距腿関節と距骨
下関節の二つの関節での動きを複合したものであり，単なる蝶番ではない70．特に後足部は
アーチ構造と共に歩行やスポーツ動作時に力の伝達をしたり，動作に伴って生じる衝撃を
緩衝する足部の機能構造であると言われる．この後足部の機能的な動きは多くの場合回内
と呼ばれ，距骨下関節で起こり，回内に付随して脛骨の内旋が起こるといわれている．足
部回内は，衝撃の吸収に寄与する一方でその動きが過度に起こるとシンスプリントや疲労
骨折などのランニング障害などの一因となりうる71, 72ことも指摘されている．そのため，多
くの研究者がランニングや着地動作中の足部の回内・回外に着目し，障害の発生メカニズ
ムとの関連を明らかにする試みを行ってきた． 
 障害の発生メカニズムの解明や臨床応用のためには，足関節を構成する骨の動きの正確
な定量的データが必要とされる．そのため，多くの研究者がこの課題に挑戦したが，動作
中の距骨の動きの測定ができないという問題がこれまで解決されてこなかった．動作中の
関節のキネマティクスを計測する方法として，近年，光学的手法による動作解析が一般的
になりつつある．この方法は，生体の骨ランドマークの皮膚上に配した反射マーカーの位
置座標から関節の動きを計算するものである．この方法で足関節の動きを解析することに
関して，Westbladらは皮膚上に貼付したマーカーから計算した値と骨ピンマーカーから計
算した値を比較し，距骨下関節の内返し・外返しにおけるRMSの差が 2.1°であった30と報
告しており，皮膚マーカーを用いた計測結果の信頼性は高くないことを示している．動作
中の足関節の骨の動きを高い精度で計測しうる方法として，骨ピンを用いる方法がある29．
しかしながらこの方法は，侵襲性が高いために多くの被験者を対象として実験をすること
が難しく，また，骨ピンを挿入していることによる違和感や痛みのために自然な動きが妨
げられる可能性が否定できない29．特別な機械を用い，切断肢に歩行を模した荷重をかけ，
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関節の動きを計測した研究45もあるが，切断肢においては筋腱の張力が低下しているため，
生体とは結果が異なることが予測される．骨の相対的な位置関係を厳密に計測する方法と
して，単純エックス線画像やCT73・MRI74, 75を用いた研究が近年多くなされている．しか
しながらこれらの研究の多くは静的状態での計測や非荷重状態での計測に限定されている．
このような中で近年，エックス線動画像を用いて関節のキネマティクスを明らかにする研
究が注目されている76．この方法は生体で荷重を伴う動作を対象とし，比較的低い侵襲で骨
そのものの相対的な位置関係を計測することが可能である．しかしながら現段階では動画
像を撮影する機器の限界により，7.5~30Hz程度のサンプリング周波数で極めて低速度の歩
行や階段昇降の解析にとどまっている． 
このような理由により，生体を対象として足関節の動きを厳密に定量的に示した研究は
少なく，また着地動作のように大きな衝撃が生じる動作中の距腿関節と距骨下関節のキネ
マティクスを同時に計測した研究は存在しない．したがって本実験の目的は，片脚着地時
における，距腿関節および距骨下関節の運動解析を行うこととした． 
 
【方法】 
１) 被験者 
第二章・第三章の実験に参加した被験者の中から追加実験が実施可能であった男女各 3
名を対象として CT撮影を行った．被験者の身体特性は男女それぞれ，男性；年齢：24.3 ± 0.9
歳; 身長：172.0 ± 2.8 cm; 体重：66.0 ± 5.4 kg; BMI：22.4 ± 2.4， 女性；年齢: 22.3 ± 2.9歳; 身
長: 165.7 ± 6.1 cm; 体重: 56.6 ± 7.6 kg; BMI: 20.5 ± 1.6であった．全ての被験者は追加実験の
時点においても下肢に重篤な外傷・障害や手術歴の無い者であり，また実験を実施する時
点で歩行やスポーツ活動に支障をきたすような症状を有さない者であった．本実験は早稲
田大学スポーツ科学学術院の倫理委員会の審査を受け，承認を受けて実施した．被験者に
は実験に先立ち，研究内容の説明を文書および口頭で行い，実験に被験者として自主的に
参加する旨の同意を得た． 
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2) 画像データの取得 
 マルチスライス CT撮影装置(PHILIPS IDT 16, Koninklijke Philips Electronics N.V.)を用いて
CT撮影を行った．被験者には撮影ベッド上で仰臥位を取らせ，足関節を 0度に固定した状
態で撮影を行った．撮影時間時は準備を含めて約 10 分であった．CT 画像は，外果を中心
として近位方向・遠位方向それぞれ 15 cmの範囲を対象とし，0.4 mm間隔で撮影を行った．
その際の撮影条件は，120 kV・200 mAs/slice，15.5 mグレイであった． 
 着地動作時の動画像は，本論文第二章および第三章で撮影した 10 cmの高さからの着地動
作の動画像を使用した． 
3) 解析 
着地動作を行った際の距腿関節および距骨下関節について，爪先が接地してから 250 msec
の間の両関節の動きを 3D-2D model-image registration51を用いて解析した． 
 ⅰ) 骨モデルの作成 
 得られたCT画像はImage J (open source)を用いて解析に必要な部分を抽出した．抽出し
た部分は，距腿関節から近位方向に 15 cmのスライスから踵骨および距骨が収まるスライス
までとした．画像を抽出した後，DICOMファイルからアナライズファイルへの変換を行っ
た．その後，被験者それぞれのCT画像より作成したアナライズファイルをITK-SNAP (open 
source)77で読み込み，脛骨・距骨および踵骨の各骨をセグメンテーションし，三次元骨モ
デルmeshを作成した．  
 ⅱ) 骨座標軸の設定 
 作成したそれぞれの三次元骨モデルmeshに骨座標軸を設定した．(Geomagic studio, 
Raindrop Geomagic) 先行する研究に則り，脛骨・距骨および踵骨それぞれの骨座標は以
下の通り設定した76．脛骨においては，脛骨天蓋の中央部で最も平らな点を原点とし，脛骨
天蓋前方の直線に直行する線をX軸，脛骨軸をY軸とした (Figure 9)． 
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 Figure 9. Anatomical coordinate system of tibia. 
 
 
距骨においては，距骨滑車の内側縁と外側縁の中央を通る関節面を矢状面上で円に近似し，
その円の中心を原点とした (Figure 10)． 原点を通り，前額面上で距骨滑車の内側縁と外
側縁を結んだ直線と平行な直線を Z 軸とし，原点と距骨滑車の内側縁と外側縁の中央を通
る線を通り，脛骨滑車の最も高い点を通る直線を Y軸とした (Figure 11)． 
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Figure 10. The origin of talus. 
 
 
 
Figure 11. Anatomical coordinate system of talus. 
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踵骨においては，前額面より踵骨を観察し，中距骨関節面および後距骨関節面それぞれが
持つ外側のカーブの変局点を結んだ直線の中点を原点とした．原点を通り，踵骨下面に平
行な直線を X軸とし，踵骨の外側壁と平行な直線を Y軸とした (Figure 12)． 
 
 
 
Figure 12. Anatomical coordinate system of calcaneus. 
 
 
 ⅲ) 較正 
実験に先立ってキャリブレーションジグの撮影を行った (Figure 13)． キャリブレーショ
ンジグは 2 層のアクリル板によって構成され，土台に密着している面には格子状にマーカ
ーが配置されている．この面は grid planeと呼ばれ，画像の歪みの補正に利用される．また，
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土台の 30cm上方には star gridがあり，マーカーが星型に配されている．Star gridは焦点距
離および焦点中心の算出に利用される．Grid および Star に組み込まれているマーカーは直
径が約 1mmであり，gridは 1インチ間隔，starは 0.5インチ間隔でマーカーが配置されてい
る． 
Shape matchingの作業に先立ち，fluoroscopyで撮影した画像の歪みを補正した．画像の歪
み補正には，本研究で用いた解析手法である 3D-2D model-image registrationを開発した Scott 
A. Banksらの研究グループが作成した X-cal (Mat Lab)を使用した．キャリブレーションジグ
画像を X-cal (Mat Lab)で読み込み，スターおよびグリッドの各点を認識させて歪みの較正に
必要な値を算出し，calibration fileを作成した．作成した calibration fileを用いて fluoroscopy
で撮影した画像の歪みを補正し，較正した． 
 
 
 
Figure 13. Calibration jig image used for this study 
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ⅳ) キネマティクスデータの取得 
 Shape-matching techniqueにより，歪みを補正したfluoroscopy画像上で三次元骨モデル
をマッチングさせて座標データを得た51 (JointTrack, open source) (Figure 14)．本研究で
用いたものと同一の解析プロセジャーおよびマッチングソフトを用いて膝関節のキネマテ
ィクスを解析した研究において，その誤差はin-plane translationが 0.53 mm，out-of-plane 
translationが 1.6 mm，rotation 0.54°であったと報告されている78．同一の検者が本実験
で用いた解析プロセジャーを 3 回繰り返して値を求めたところ，その誤差は平均でin-plane 
translation 0.60 mm，out-of-planが 1.8 mm，rotation 0.59°と，膝関節における報告とほぼ同等
の値を得ることができた．解析画像面得られた座標データより，骨同士の相対的な位置関
係を求めることにより，ランディング中のキネマティクスデータを得た．距腿関節の動き
は脛骨に対する距骨の動きとし，距骨下関節は距骨に対する踵骨の動きとして計算を行っ
た．X軸(前後方向)周りの回転を内返し・外返し，Y軸(上下方向)周りの回転を内旋・外旋， 
Z軸周り(内外側方向)の回転を底背屈と規定した． 
 ⅴ) 結果の記述 
着地動作中の距腿関節および距骨下関節の三次元キネマティクスは，爪先接地の瞬間か
ら 250 msecの間を解析区間とした．全ての結果は爪先が接地した時点からの変位量で示し
た． 
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 Figure 14. Shape matching of the tibia, talus and calcaneus. The bone models were 
projected onto the distortion-corrected image, and their dimensional poses were 
iteratively adjusted match with the fluoroscopic image. Note that a sagittal fluoroscopic 
image is used. 
 
 
【結果】 
 着地動作を行った際の距腿関節および距骨下関節の角度変化を Figure 15に示す．距腿関
節においては，主に脛骨に対する距骨の背屈が起こっていた．距骨下関節においては，距
骨に対する踵骨の背屈・外返し・外旋の複合的な動きが起こっていた．底背屈の角度変位
は，それぞれ距腿関節 19.7 ± 7.2° 距骨下関節 5.1 ± 2.6°であった．外返し・内返しの角度
変位はそれぞれ距腿関節 2.4 ± 1.8° 距骨下関節 6.4 ± 2.9°であった．外旋・内旋の角度変位
は，それぞれ距腿関節 3.3 ± 2.0° 距骨下関節 6.3 ± 1.9°であった． 
 着地動作を行った際の距骨の脛骨に対する並進運動および距骨の踵骨に対する並進運動
について被験者全員の値を Figure 16に示す．両関節における前後方向への変位量は両関節
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とも 2mmから 3mm以内である傾向がみられたが，個人によるばらつきが大きく，また一
定した傾向はみられなかった． 
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Figure 15. Three-dimensional kinematics at the talocural joint and the subtalar joint. 
The black square plot shows the motion of dorsi/plantar flexion. The red circle plot 
shows the motion of eversion/inversion. The green triangle shows the motion of 
internal/external rotation. 
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Figure 16. Anterior-posterior displacement at the talocural joint and the subtalar joint 
of all subjects.  
 
 
【考察】 
本研究は生体を対象として，着地動作のように速い速度で起こり，また大きな衝撃が生
じる動作中の距腿関節と距骨下関節のキネマティクスを同時に計測した初めての報告であ
る．着地動作中，距腿関節では主に脛骨に対する距骨の背屈が起こっていた．距骨下関節
においては，踵骨が距骨に対して背屈・外返し・外旋する複合的な動きが起こっていた． 
着地動作中の距腿関節の動きは，主に脛骨に対する距骨の背屈であった．距骨は腱の付
着が無いために，その動きが関節面の構造，生じる外力(衝撃)および靭帯によって規定され
る．本実験で行った着地動作においては，足関節は受動的に背屈させられる力を受け，距
腿関節の構造に従って背屈したものだと考えられる． 
距骨下関節においては，踵骨の背屈・外返し・外旋の複合的な動きが起こった．この結
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果は，着地動作中に距骨下関節において回内が起こっていることを示している．本結果か
ら距骨下関節の運動軸を同定する事はできないが，先行する研究で示されているとおり，
回内が傾斜した運動軸上(踵骨外側後方から距骨の内側前方に向かう軸)で起こっている79, 
80, 81ことを示唆している． 
 切断肢に脛骨軸方向より荷重を加え後足部の骨の動きを調べた研究においては，490 Nの
荷重を加えると距骨下関節で 2°背屈・3°内返しおよび１°の外旋，距腿関節で 4°背屈
および 3°内旋が観察されている82．本実験から得られた可動域はこの研究の結果よりも大
きい値であったが，この違いは，切断肢では筋収縮を伴わないこと，荷重の作用の仕方が
着地動作とは全く異なるものであること，また荷重の大きさが違うことなどによるものと
考えられる．非荷重状態と荷重状態で足関節を最大背屈位から最大底屈位に運動させる実
験においては，両条件下の距骨下関節の運動パターンは類似したものであるが，荷重状態
での運動の方が常に 7~8°踵骨がより外返しした位置で運動し，またより背屈・外旋してい
た76と報告されている．先行する研究によると，荷重により底踵舟靭帯が緩みの無い状態に
なることにより，距骨頭と載距突起の接する面が最大になる，つまり，距骨下関節が回内
し’close-packed’ positionを取ることにより，距踵関節が安定化することが報告されている83．
また，他の研究によっても距骨下関節が内返しのポジションよりも外返しのポジションで
後方の関節面の同士の接する面積が 54%大きくなることが明らかになっている84．つまり，
着地動作に伴い，距骨下関節で回内もしくは内返しが起こったことにより，関節面同士の
接する面積をより大きくし，安定化を図る役割を担うものであったと推察される． 
近年の報告によると，足部の動きに関わらず，距骨下関節は回転軸が一つの一自由度の
関節であり，また距腿関節もおおむね一軸の運動をするため，足関節の動きはこれら一軸
周りに動く二つの関節のコンビネーションによるもの37と報告されている．本結果からも足
関節の動きが単純な蝶番関節ではないことが支持された．また，これらの両関節の動きが
複合することにより，共同して着地時の衝撃を緩衝しているものと予測される． 
第二章の研究より，内側アーチの並進運動には距骨下関節の関与が考えられた．そのた
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め，本研究においても距骨下関節における並進運動を明らかにすることを試みた．しかし
ながら本研究においては，算出された並進運動の値が小さく，誤差との判別がつかなかっ
た．また，個人によるばらつきが大きく，一定した傾向が明らかにならなかったため，定
量化するには至らなかった．臨床においては距骨下関節不安定症の評価に前方引き出しテ
ストが多く用いられており，この関節で起こる並進運動を定量化することにより，距骨下
関節不安定症に対する理解を深める上で有用な情報を示しうる．そのため，並進運動に対
する解析技術の進歩が期待される． 
第三章の研究により，着地動作中の足部アーチの変位には性差があることが明らかとな
った．本研究では，被験者数が少ないため，性差の検討は行っていないが，今後被験者数
を増やしてさらなる検討をすることが必要である， 
 本実験の限界として，エックス線を使用する計測であるため，被験者数が少ないこと，
また，一方向から撮像した画像であることがあげられる．二方向から撮像した動画像を用
いることにより，より精度の高いデータが得られると予測されるが，試技空間の制約がよ
り大きくなるため，今回のようなダイナミックな動作の計測は不可能である． 
 しかしながら，本研究は生体を対象として，着地動作中の距腿関節と距骨下関節のキネ
マティクスを同時に計測した始めての報告であり，足関節の機能をより深く理解するうえ
での重要なデータとなるとともに，今後障害を有する足のデータの比較などに応用される
ことが期待できる． 
 
【結論】 
本実験は，若年健常男女を対象として着地動作中の足部のエックス線撮影を行い，距腿
関節および距骨下関節のキネマティクスを三次元的に明らかにした．実験の結果，距腿関
節において主に距骨の脛骨に対する背屈が起こり，距骨下関節で踵骨の距骨に対する背
屈・外返し・外旋の複合した動きが起こることが明らかとなった．
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第五章 
 
【総合論議】 
本論文の一連の研究は，足部および足関節の運動解析に新たな展開をもたらすため，エ
ックス線動画を用いた着地動作の運動解析を行った． 
第二章では，若年健常男性を対象として着地動作中の足部のエックス線撮影を行い，足
部アーチの変位を詳細に調べた．実験の結果，片脚着地動作時の内側アーチと外側アーチ
の運動様式はそれぞれ異なり，内側アーチは角度変化が小さく並進運動の要素が大きく，
一方，外側アーチの運動様式は，角度変化が主であり，並進運動の要素は小さいことが明
らかとなった． 
第三章では，若年健常男女を対象として静止状態および着地動作中の足部のエックス線
撮影を行い，足部アーチの変位の性差を比較した．実験の結果，静止状態および着地動作
のいずれの条件下においても女性の足は男性に比べて可動性が高いことが明らかとなった． 
第四章では，若年健常男女を対象として着地動作中の足部のエックス線撮影を行い，距
腿関節および距骨下関節のキネマティクスを三次元的に明らかにした．実験の結果，距腿
関節において主に距骨の脛骨に対する背屈が起こり，距骨下関節で踵骨の距骨に対する背
屈・外返し・外旋の複合した動きが起こることが明らかとなった． 
第二章・第三章で明らかとなった内側アーチの並進運動については，距骨下関節の関与
が疑われた．第四章では距骨下関節の動きを解析し，背屈・外返し・外旋の複合した動き
が起こっていることが明らかとなった．この複合的な動きは撮影面である矢状面から逸脱
する動きであり，この運動が並進運動のデータに含まれていると予測された． 
一連の実験の結果より，足部足関節が共同して着地時の衝撃緩衝の役割を担っているこ
とが明らかとなった．足部縦アーチ・距骨下関節および距腿関節それぞれの変位量が最大
値を取ったのは，足部縦アーチは爪先接地後 80~100 msec，距骨下関節は爪先接地後
100~150 msec，距腿関節は 150~200 msecであった．動画像においては，爪先で接地した
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後約 80~100 msec で踵部が接地していた．床反力鉛直成分は爪先接地後約 80~100 msec
後に最大値を取った．つまり，爪先接地によって生じるファーストインパクトはアーチ変
形によって衝撃を緩衝し，踵部が接地し床反力の鉛直成分が最大となった後は距骨下関節
に次いで距腿関節が動くことにより衝撃を緩衝していると考えられる．また，この一連の
関節の動きは遠位関節から近位関節への運動連鎖と解釈することができ，一連の動きによ
って衝撃吸収に寄与しているものと考えられる．  
本研究においては，足部・足関節の機能的変形を調べるため，実験試技を膝関節伸展位
を保持した状態での着地動作とした．しかしながら実験的に統制した着地ではなく，自然
な状態で着地動作を行わせた場合，膝関節および股関節の屈曲を伴って着地動作は行われ
る．着地動作を行わせた場合，膝関節の屈曲が着地時の衝撃緩衝に最も寄与することが報
告されており85，足関節の回外からの回内は，膝関節の屈曲による衝撃緩衝を補助する役割
を果たす58と述べられている．したがって実際のスポーツ現場においては，足部アーチおよ
び足関節の機能的な変形とともに，膝関節および股関節の屈曲によって各関節および脳へ
の衝撃を小さくしていると予測できる． 
本実験の結果は，10 cmの高さからの片脚着地を行った場合の結果である．着地を行う際，
被験者は足関節をわずかに底屈させ，爪先から接地していた．足関節の底屈に伴って着地
の瞬間は後足部が回外していることが予測され，そのため，中足部の全体的な柔軟性が制
限されていた可能性がある．着地動作を行った際に生じた床反力鉛直成分の最大値は，被
験者それぞれの体重の 1.7~1.9倍であった．歩行中に生じる床反力鉛直成分の最大値が体重
の約 1.2倍86，ランニングでは約 3.6倍87と報告されていることから，本実験の着地によって
生じた衝撃の大きさはスポーツ活動と比較すると小さいものであった．切断肢を用いた研
究では，荷重負荷の大きさに応じて足部アーチの骨配列は変化することが報告されている88．
したがって，更に高い高さより着地動作を行った場合や，大きな衝撃力の生じる動作を行
った場合，または，ランニングなど接地の仕方が異なる動作を行った場合は，今回の結果
とは異なる結果が出る可能性が予測される． 
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本研究は，足部の運動解析を詳細に行うことによって，外傷・障害の発生メカニズム解
明およびその予防に向けての基礎的データを示した．本研究においては足部のキネマティ
クスに焦点を絞って研究を進めたが，運動器の機能は構造とそこに働く力および動きの相
互作用で成り立っており，さらに神経筋機能や固有受容器なども関与する複雑系である．
神経筋機能と足部アーチの関連について検討した研究においては，内側アーチを支持する
筋として後脛骨筋などの外在筋の寄与が大きいことが89, 90示されている．内在筋について，
脛骨神経ブロックをすると母趾外転筋の筋活動が低下し，舟状骨高が有意に減少すること
が報告されおり，内在筋も内側アーチの保持に寄与していることが推察されている91．着地
やランニング時の着地に先行する足関節の運動に関する研究もある．Caulfieldらは 40 cm
の高さから着地動作を行わせると，着地の 20 msec前から爪先接地の瞬間までに 17.5°底
屈すると報告している92．また，着地の前には足関節の底屈だけでなく，回外もしているこ
とが報告されている93, 94．Reberらはランニング中に足部が地面に接地するのに先行して筋
活動が起こることを報告し，足関節の安定性の調節に中枢神経系が関与することを示した95．
着地動作においても，接地に先行して筋活動が起こると報告されている93, 94．さらに足底に
多く存在するメカノレセプターからのフィードバックはバランス保持や身体の支持・移動
において重要な役割を果たしており，インソールの形状を変えることなく材質のみを変え
ることによっても歩行パターンや下肢の筋活動パターンに変化が生じることも報告されて
いる96．これらより，足部の機能に関してはさらに多角的な分析が必要だと考えられる． 
本研究を基にした研究の展開には，以下のようなものが考えられる．一つは足部・足関
節の外傷・障害に関する研究がある．本研究の被験者は，いずれの実験においても健康な
若年男女で下肢に重大な既往歴や手術歴または変形などが無い者であった．そのため，本
研究では基礎的なデータ得られた．今後，外傷・障害の発生した足のデータと比較するこ
とにより，発生メカニズムの推定，治療やリハビリテーションといった臨床に役立つ知見
が得られると考えられる．二つ目に，異なる年齢層の被験者を対象として実験を行い，今
回の研究で得たデータと比較することにより，足部・足関節の発育発達の様子や，老年性
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の変形や変化についても新たな知見が得られるものと考えられる．また他の方向性として，
足底挿板やスポーツシューズの開発へ応用することも可能であると考えられる．したがっ
て，本研究を基にした更なる研究の展開が期待される． 
本論文の一連の研究によって，足部および下肢の障害の発生メカニズムを明らかにし予
防するスポーツ医学の分野，スポーツシューズや足底板の構造や機能の検討をするスポー
ツ工学分野の発展に向けてのデータを示すことができたと考えられる．  
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第六章 
 
【結論】 
本論文は，片脚着地時における足部骨の変位について，運動学的視点からの基礎的なデ
ータを示すことを目的として研究を行った． 
その結果，以下の結論を得た． 
・着地動作を行った際の内側・外側アーチの運動様式は，内側と外側で異なるものであり，
内側アーチは角度変化が小さく並進運動の要素が大きいのに対し，外側アーチは角度変化
が主であり，並進運動の要素は小さいことが明らかとなった． 
・足アーチの変位については男性と女性とでその程度が異なり，静止状態および着地動作
のいずれの条件下においても女性の足は男性に比べて可動性が高いことが明らかとなった． 
・着地動作に伴う足関節の動きについては距腿関節・距骨下関節の両関節で起こり，距腿
関節において主に距骨の脛骨に対する背屈が起こり，距骨下関節で踵骨の距骨に対する背
屈・外返し・外旋の複合した動きが起こることが明らかとなった． 
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